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【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

事業所名

当事業所は、「家庭的でやすらぎのあるお年寄り中心の暮らし」の理念に基づき認知症ケアの実践に取り組まれ
ている。介護の基本である食事については、ホーム内の台所で利用者にも下準備を手伝ってもらっている。また
本体法人の給食委員会を活用しながら家庭的な雰囲気の中で栄養バランスのよい食事を提供している。排泄に
関してもオムツ使用者がおらず、排泄のパターンを把握しながら薬に頼らないケアに取り組まれている。入浴の曜
日は設定しているが、利用者本人の希望があれば個別に対応している。管理者をはじめ職員の思いは熱く、「利
用者をおどろかせない」、「利用者をあせらない」、をモットーに利用者のプライドを守りながら利用者に寄り添って
いる。今後は法人全体のバックアップ体制のもと、地域住民の協力を得ながらこれまでの認知症ケアの取り組み
の実践を地元地域へ還元されるよう期待したい。

基本情報リンク先

沖縄県中頭郡嘉手納町字水釜３３６－２所在地

評価結果市町村受理日平成２３年９月２０日

  http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4772300044&SCD=320&PCD=47 

所在地

さわやかホーム比謝川の里

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

平成23年10月13日

家庭的な生活の中でやりがいを見出す支援と余暇活動の充実

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

4. ほとんど掴んでいない

1  自己評価及び外部評価結果

4772300044

法人名 社会福祉法人　幸仁会

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号

評価機関名

自己評価作成日

訪問調査日

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない
1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが
2. 利用者の２/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係
者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の理
解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 少しずつ増えている

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

1. ほぼ全ての職員が

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

59



沖縄県　（　さわやかホーム比謝川の里　）

自己評価および外部評価結果 確定日：平成２３年１１月２８日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事
業所理念をつくり、管理者と職員は、その
理念を共有して実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続
けられるよう、事業所自体が地域の一員
として日常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている
認知症の人の理解や支援の方法を、地
域の人々に向けて活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの
実際、評価への取り組み状況等について
報告や話し合いを行い、そこでの意見を
サービス向上に活かしている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取
り、事業所の実情やケアサービスの取り
組みを積極的に伝えながら、協力関係を
築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護
予防サービス指定基準における禁止の対象と
なる具体的な行為」を正しく理解しており、玄
関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに取
り組んでいる

外部評価の結果も報告している。福祉課の職員
に運営推進会議にも参加して頂き、ホームの近
況報告、又、相談等をしている。町役場からの空
き状況等、問い合わせに情報を提供したり、また
窓口に質問や相談に行き助言を得る等、連携を
深めている。

現在市町村に対して次期介護保険事業計画におけ
る指定認知症対応型通所介護の開始を検討しても
らっている。支援困難事例などは本体法人へ相談し
ている。市役所や包括支援センターとは、生活保護
受給者の書類記入方法や利用者の受入れ状況など
の情報交換を行っている。

玄関は施錠せず見守りを徹底している。外出さ
れる気配を察知したら、さりげなく声をかけ一緒
に出かける等、支援を行っている。家族や訪問
者が気軽に来所出来る様にしている。やむを得
ず身体拘束をする場合は家族の了解を得るサイ
ンをいただいている。

事業所独自の勉強会はないが、本体法人の研修会
へ参加し資料などを回覧している。家族の意向によ
り同意を得た上で身体拘束（夜間ベットの四点柵）を
行っている。日中は玄関の鍵をかけず、外に出たい
という意向が見られるときは職員も一緒に出かけ本
人が落ち着いた頃を見計らって事業所内に戻ってい
る。

地元の学生の職場実習を受け入れたり、介
護教室での一般人の施設見学の際にグ
ループホームの役割のあり方を説明してい
る。

運営推進会議は規定のメンバーが参加し、年6
回以上の予定で行われいる。2箇所の自治会長
にも参加して頂き、地域の行事等、情報提供して
頂いている。回を重ねる毎にホームへの理解と
協力が得られ、管理者と職員はメンバーからの
意見・要望を共有しサービスの質の向上に努め
ている。

偶数月の午後２時～３時まで２か月に１回実施し議
事録も丁寧に記録されている。家族代表者へは１年
間会議への参加を依頼している。以前の運営推進
会議にて家族から身だしなみについて問う質問があ
り、出張理容サービス開始につなげることができた
事例もある。

3月に新年度に向けて運営理念の見直しを
した。重度化に伴い、「役割を持った生活」
から「余暇活動の充実」へと理念を一部、修
正した。（日）～（土）曜日毎の活動を決めて
取り組みに努めている。

平成１５年当初から事業所独自で理念を作り毎年見
直しを行っている。職員間の読み合わせなどはして
いないが、職員全員で見直しを行い共有している。３
月に見直した「余暇活動の充実」は職員から提案さ
れ、利用者の重度化による自立支援の目的から決
定している。管理者は暗記が目的ではなく、職員に
浸透させ意識していくことが大切だと感じている。

朝・夕の散歩で、ご近所の方と挨拶を交わ
し交流をしている。日常的ではないが、1月
のムーチーの時等、手作りし、お世話になっ
ているご近所に配布した。又、自治会長か
らエイサー道ジュネーの案内がある等、地
域支援もある。

事業所周辺２００～３００ｍを利用者と一緒に散歩し
たり、週５回の買い物時には近くのスーパーへ出か
け店員とあいさつを交わしている。地元自治会が会
員制を設けているため利用者が行事などへ参加す
ることが難しい。ホームにリフト車両がないため地元
の行事等に利用者全員が参加できない状況であ
る。

当事業所の理念に掲げられている
「地域との交流を深めながら日常生活
の継続」を実践していくためにも、今後
は自治会への加入を含めて地域行事
へ積極的に参加し地域との交流を深
めていくことを期待したい。

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価
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沖縄県　（　さわやかホーム比謝川の里　）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法に
ついて学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業
所内での虐待が見過ごされることがないよう
注意を払い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事
業や成年後見制度について学ぶ機会を
持ち、個々の必要性を関係者と話し合
い、それらを活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約また改定等の際は、利
用者や家族等の不安や疑問点を尋ね、
十分な説明を行い理解・納得を図ってい
る

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者
や職員ならびに外部者へ表せる機会を設
け、それらを運営に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の
意見や提案を聞く機会を設け、反映させ
ている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、
勤務状況を把握し、給与水準、労働時間、やり
がいなど、各自が向上心を持って働けるよう
職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケ
アの実際と力量を把握し、法人内外の研
修を受ける機会の確保や、働きながらト
レーニングしていくことを進めている

本体施設の計画する研修、勉強会に積極
的に参加している。又、グループホーム連
絡会に加入しており研修の機会を確保して
いる。

月一回の全体運営委員会があり、職員が困って
いる事や、提案を報告し運営改善に反映させて
いる。又、毎月、定例会として管理者、職員がそ
れぞれの意見や要望を率直に言える雰囲気が
保たれていると思います。職員の意見や要望は
起案書の「伺い書」で検討され改善に向け取り組
みがる。

朝の申し送りや毎月の職員ミーテイングにおいて利
用者に関する意見や物品・備品購入の希望が出さ
れている。事業所内で解決することが難しい案件に
ついては、法人内の管理者同志が参加する月一回
の全体運営委員会に提案している。職員の異動に
ついては、事前に法人全体で発行している「たより」
に掲載して家族等に知らせている。

職員個々の勤務状況や力量等を評価し、時
には意見を聞き、必要があればアドバイス
等する様にしている。職場内で問題があれ
ば話し合い、改善する様、努めている。

契約をする時に契約分を充分に理解できる
様に、説明し理解を得ている。質問にも適
切に答える様に対応している。

家族には、訪問の折に利用者の近況を報
告したり、その利用者に関して、この様にケ
アしていきたいが、それで良いか？確認し
たりと相談しながら事にあたっている。家族
からの意見は早めに状況分析し、改善に向
けて話し合いを行っている。

日常の生活場面において利用者本人の意見や要望
の意向を把握している。サービス担当者会議以外に
家族から意見や相談がある場合には口頭にて確認
している。面会の機会が少なく意見を十分に聞き取
ることができない家族もみられる。月に１回広域連合
の介護相談員受け入れはあるが、その他の外部者
へ意見を表せる機会はみられない。

利用者の重度化に伴い、これからも家族
による通院介助等の協力を得ながら利用
者の生活を継続していく必要がある。その
ために家族同志の交流だけでなく、事業
所をサポートする役割としての家族会の
結成が望まれる。

職員間においても、虐待を見過ごさない様
に、お互いを意識し、少しでも、おかしいと
感じたら、報告しあう。

権利擁護については、まだ話し合い、勉強
会もできていない状況ですが、資料をいつ
でも閲覧できるように準備してある。相談の
窓口にしっかり答えられる様にしたい。
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沖縄県　（　さわやかホーム比謝川の里　）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する
機会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互
訪問等の活動を通じて、サービスの質を向上
させていく取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾
けながら、本人の安心を確保するための
関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が
困っていること、不安なこと、要望等に耳
を傾けながら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族
等が「その時」まず必要としている支援を
見極め、他のサービス利用も含めた対応
に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場に
おかず、暮らしを共にする者同士の関係
を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場に
おかず、本人と家族の絆を大切にしなが
ら、共に本人を支えていく関係を築いてい
る

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの
人や場所との関係が途切れないよう、支
援に努めている

入居者本人が抱えている問題や不安を職
員だけでなく、家族と共に協力して考える様
に支援している。

入居者本人が慣れ親しんだ人の話や場所
の話題が、途切れることがない様にコミュニ
ケーションを図っている。時にはふる里訪問
も行っている。昔から馴染みの美容室や理
容館に行き友人・知人との交流も図られて
いる。

知人や友人がホームを訪問された時に利用者の特
技（三味線やカラオケなど）等の情報が提供されるこ
とがある。家族の協力（送迎や付添等）により月に１
～２回自宅へ戻り（外泊なし）昔からの友人や知人と
交流している。６か月に1回のペースでふる里訪問を
実施しているが、今後は３～４か月に１～２回程度の
実施を検討している。

相談内容と本人の意向、身体状況を把握
し、現在どんな支援が必要かを見極め、他
のサービス情報も提供している。

一人ひとりの人格を尊重しホーム生活を通
して、お互いの得意分野を活かした役割分
担を行い、共に協力して支えあう関係作りを
している。

入居者のアセスメントをしっかり取り、本人
の生活状況を把握し、主のペースに合せた
生活で接する様にしている。

家族の困っている事や要望を職員全員で受
け止め、共有するケアを行っている。また家
族に状態の変化等は、その都度、報告する
様にしている。

沖縄県グループホーム連絡会にて同業者と
の情報交換や困ったことはお互い相談した
りしている。グループホーム連絡会は多くの
施設の交流の場でもある。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとり
が孤立せずに利用者同士が関わり合い、
支え合えるような支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これ
までの関係性を大切にしながら、必要に
応じて本人・家族の経過をフォローし、相
談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意
向の把握に努めている。困難な場合は、
本人本位に検討している

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし
方、生活環境、これまでのサービス利用
の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、
有する力等の現状の把握に努めている

26 （10）○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアの
あり方について、本人、家族、必要な関係
者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作
成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づき
や工夫を個別記録に記入し、職員間で情
報を共有しながら実践や介護計画の見直
しに活かしている

毎日のケース記録に日々の様子や実践等
を記載している。また利用者、個々に変化
があれば、その都度、職員間で情報を共有
し見直している。

個々の性格や好みに出来るだけ添う様に
ホーム活動を支援している。塗り絵・パズ
ル・音楽鑑賞・テレビ観賞

本人・家族・職員等の情報と主治医、他医師から
の診療情報を参考にチームで話し合い、利用者
の現状に即した介護計画を作成し月1回のモニ
タリング、３ヶ月毎のとのケアカンファレンス（専
門職による会議）を行い見直しを行っている。緊
急の対応事例は少ないが変化があれば見直し
を行う様に取り組んでいる。

６ヶ月から1年間隔で介護計画の見直しを行ってい
る。管理者が介護計画の原案を作成し職員にその
内容を確認してもらっている。家族の仕事の都合に
よりサービス担当者会議の参加が難しく、会議が開
催できない場合がある。退院後に介護計画を見直し
た結果、以前のように椅子に座って自分で食事が取
れるまでに変化した事例が見られる。

日常生活での本人の希望、家族の意向を
聞き、家族も含めたその人らしい生活を前
提とし、検討している。利用者の生活歴の把
握に努め、ホーム活動・生活全般がその利
用者にとって生き甲斐につながる様な支援
を心掛けている。

思いや意向を確認することが難しい利用者に対して
は、昔の呼び名でゆっくり会話をしている。職員は本
人が示す素振りや表情の変化を見て嫌がっている
かどうかを判断している。帰宅願望のある利用者に
対しては、人が見えなくなるとと不穏になるため職員
や他の利用者が側にいるようにしている。

入居相談時に本人・家族から生活歴や趣
味・嗜好・生活の情報を聞き取り、担当した
ケアマネや主治医からの診療情報も提供し
てもらう様にしている。

入居者同士うまく馴染めない方には、職員
が補助役になって関係つくりを支援してい
る。

長期入院になり退所になった利用者家族が
遠方に居るので、面会や洗濯物、物品補充
等の支援をしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれる
ニーズに対応して、既存のサービスに捉
われない、柔軟な支援やサービスの多機
能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を
把握し、本人が心身の力を発揮しながら安全
で豊かな暮らしを楽しむことができるよう支援
している

30 （11）○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切に
し、納得が得られたかかりつけ医と事業
所の関係を築きながら、適切な医療を受
けられるように支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報
や気づきを、職場内の看護職や訪問看護師等
に伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診
や看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、
病院関係者との情報交換や相談に努めてい
る。あるいは、そうした場合に備えて病院関係
者との関係づくりを行っている。

33 （12）○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、
早い段階から本人・家族等と話し合いを行い、
事業所でできることを十分に説明しながら方針
を共有し、地域の関係者と共にチームで支援
に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全
ての職員は応急手当や初期対応の訓練
を定期的に行い、実践力を身に付けてい
る

重度化や終末期については家族も不安なことか
ら要望等は話し合っている。事業所でできること
の限度も話す様にしている。看取りについての
支援は、まだ不十分なところがある。「看取りに
ついての指針」の同意書は作成しているが、未
だ利用者家族から確認は取っていない。事業所
としての限界もあるので今後の課題の一つとい
える。

以前看取りが想定された利用者がみられ家族へ「看
取りについての指針」を提供したことがある。その後
利用者本人が元気になり、それ以降ホーム内で家
族・医療機関・職員の協力体制についての話し合い
は行われていない。今後看取りを希望する家族が見
られた時には話し合いを持つ予定であるが、看取り
に対する職員全員の総意は得られていない。

常に資料等は目に付く所に設置して、日々
の急変時に備える姿勢でいるが、実施訓練
の実践は施行していない。

入居者の体調変化の場合、看護師に連絡
24時間オンコール体制で行っている。又、医
療が必要な入居者には訪問看護（医療）の
支援も行っている。

利用者や家族が安心して入院・治療できる
様に、お見舞いや病院関係者との情報交換
や相談も行っている。

夕方の散歩等で地域の方と顔見知りになっ
ている事から、利用者を見かけると気軽に
挨拶してくれる様になっている。

利用者、家族の希望するかかりつけ医を受診支
援している。受診は基本的に家族対応だが、家
族からの要望があれば職員が同行受診する。受
診時は病状の他に利用者の日頃の様子等も情
報提供している。又、緊急時に対応して貰えるよ
う近所の病院に出かけ、挨拶を交わす等して馴
染みの関係作りをしている。

主治医は入所前からほぼ同じである。原則家族が
通院に付き添ってもらうことになっているが、遠方の
家族や緊急の場合は管理者が対応している。家族
による介護タクシーでの通院が難しい場合は、本体
法人よりリフト車両を借り家族と一緒に同行受診して
いる。通院の際は情報提供書を家族に持たせてい
る。主治医から口頭で指示を仰いでいる。

本人、家族が外出や外泊の希望があれば、
柔軟に対応している。知人等に会いたいと
の希望や面会時間も柔軟に対応している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

35 （13）○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を
問わず利用者が避難できる方法を全職員
が身につけるとともに、地域との協力体制
を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 ni
36 （14）○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライ
バシーを損ねない言葉かけや対応をして
いる

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表
したり、自己決定できるように働きかけて
いる

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのでは
なく、一人ひとりのペースを大切にし、そ
の日をどのように過ごしたいか、希望に
そって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができ
るように支援している

40 （15）○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひと
りの好みや力を活かしながら、利用者と
職員が一緒に準備や食事、片付けをして
いる

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日
を通じて確保できるよう、一人ひとりの状
態や力、習慣に応じた支援をしている

個々の水分量や食事量のチェックを記録し
ている。食事の盛り付け、アチビー、ミキ
サー刻み食と本人の好みや能力摂取しや
すい工夫もしている。

利用者の好みでおしゃれを支援している。
装飾品をつける事が楽しみの方もいる。又、
入所前からの馴染みの美容室・理容館への
整髪利用も支援している。

食事の準備でもやしの根取り、葉野菜のつ
くろい、ご飯をよそう等、又、味付け等、出来
る事は利用者が手伝ったという意識をして
頂いている。食事は、各利用者の能力に合
せた食事形態となっている。職員、見守りの
中、職員・利用者合同の食事タイムである。

本体法人の「給食委員会」から助言をもらいながら
疾患別に調理を実施している。苦手な食べ物に対し
ては味付けや見た目に配慮して調理している。自分
でできる範囲でお茶葉入れを手伝ったり、立って下
準備ができない利用者は座りながらもやしの根取り
などを手伝っている。職員はその日の食材の状況や
利用者の希望を聞きながら献立を考えている。

ホーム生活の中で入居者個々の能力を把
握し、押し付けのないよう、喜び、悲しみ、怒
り等、どんな事でも話せる様、質問内容や
選択の仕方を工夫し自己決定できる様にし
ている。

入居者個々の居心地のいい場所を尊重し、
出来るだけ自由に当たり前の生活ができる
様にしている。利用者のペースに合せて対
応する様に心掛けている。

火災・避難訓練は定期的に行っている。避
難の際は近隣に協力支援お願いしている。
地震や津波発令時の避難場所も確保して
いる。3月11日の東日本災害時の津波警報
発令時も母体である施設に利用者全員一
泊、避難する事になった。

年２回昼夜における火災を想定した避難訓練を実施
している。これまで地域住民に事前に避難訓練の文
書等を配布しておらず今後配布する予定である。ス
プリンクーラーは申請中で県からの回答待ちであ
る。去った３月１１日東日本災害時の津波警報発令
時には、本体法人との連携で迅速に利用者を安全
に避難させることができた。

入居者の性格や病状を把握し、プライドを
傷つけないように心がけている。利用者が
不穏になった場合、「寄り添う」ケアを実践
する様にすると落ち着く場合が多い。

職員は法人本体の勉強会を通して相手を傷つけな
いようなプライバシーへの配慮や利用者の誇りが損
なわれないような声かけを行っている。排泄の失敗
時には職員同士が連携して自室から下着を準備し
てすぐに下着等を交換している。落ち着かない様子
が見られた時には職員が隣に座り、本人に寄り添っ
て不安を和らげている。
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外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎
食後、一人ひとりの口腔状態や本人の力
に応じた口腔ケアをしている

43 （16）○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一
人ひとりの力や排泄のパターン、習慣を
活かして、トイレでの排泄や排泄の自立
にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食
物の工夫や運動への働きかけ等、個々に
応じた予防に取り組んでいる

45 （17）○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて
入浴を楽しめるように、職員の都合で曜
日や時間帯を決めてしまわずに、個々に
そった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況
に応じて、休息したり、安心して気持ちよく
眠れるよう支援している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副
作用、用法や用量について理解しており、
服薬の支援と症状の変化の確認に努め
ている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるよ
うに、一人ひとりの生活歴や力を活かした
役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の
支援をしている

入居者個々の薬箱があり、処方箋を貼って
副作用の確認等出来る様にしている。薬の
変更があった場合は職員全員で観察をし看
護師との連携も取っている。

個々の得意なことを把握し、パズルや塗り
絵や民謡を聞いたり、又、ＤＶＤで水戸黄門
や古典、沖縄芝居を楽しんでいる。最近は
韓流ドラマを楽しむ利用者もいる。

入居者に入浴のお誘いし、拒否の場合は無
理強いせず時間を置いてタイミングを図りな
がら施行。又、急な入浴希望の方の訴えに
も対応する様にしている。早朝5時の入浴希
望者もおり、利用者が好む時間に入浴を支
援している。

入浴の曜日を決めているが、本人の生活習慣、希
望（早朝の入浴等）や本人の状態（皮膚疾患等）に
応じて支援している。浴槽の設置はなくシャワー浴
のみであるが足浴も実施している。風邪などの体調
不良の場合は全身清拭で対応し、尿失敗した時にも
部分清拭を行い清潔保持を行っている。必ずしも同
性介護ではなく異性の職員が支援することもある。

入居者の生活パターンを把握し、日中の活
動や精神的に不安を与えないようなケアを
心掛けている。疲れている様子であれば、
日中でも臥床する。

自己排泄の訴えのない方は、排泄パターン
を把握し誘導、また自己排泄できる方は自
立支援を促し見守り介助している。失禁時
には周りに気づかれない様、浴室へ誘導の
声かけをし、手早くさりげなく対応している。

要介護状態の高い利用者に対しても全員がオムツ
をつけず、昼間はトイレやポータブルトイレに誘導し
て自立に向けた支援を行なっている。利用者は昼間
１階のフロアーで過ごすことが多いが１階には車椅
子対応のトイレがない。そのため立位姿勢をとること
が難しい利用者に対しては、浴室にポータブルトイレ
を置き職員が２人で介助している。

便秘予防として水分をこまめに促し、入居者
の便通を促す牛乳等も対応。軽運動もその
対策としている。水分の充分な摂取は下痢
症状にも良い経過をみせている。

朝の起床時や毎食後の口腔ケアは必ず施
行している。個々の能力に合ったやり方で
充分に出来ない方は最後に確認支援して
いる。
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外部評価

実践状況
自
己
外
部

項　　目
自己評価

49 （18）○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に
出かけられるよう支援に努めている。又、普段
は行けないような場所でも、本人の希望を把
握し、家族や地域の人々と協力しながら出か
けられるように支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さ
を理解しており、一人ひとりの希望や力に
応じて、お金を所持したり使えるように支
援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をした
り、手紙のやり取りができるように支援を
している

52 （19）○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、
浴室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混
乱をまねくような刺激（音、光、色、広さ、温度
など）がないように配慮し、生活感や季節感を
採り入れて、居心地よく過ごせるような工夫を
している

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の
合った利用者同士で思い思いに過ごせる
ような居場所の工夫をしている

54 （20）○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家
族と相談しながら、使い慣れたものや好
みのものを活かして、本人が居心地よく過
ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わ
かること」を活かして、安全かつできるだ
け自立した生活が送れるように工夫して
いる

エレベーター使用、出来る方は指導し、ご自
分で行き来できている。階段はすべり止め
を工夫し、制限するのではなく、出来る方は
安全を確認し利用させている。

居間のソファーや椅子は皆が自由に座れる
様になっている。一人で過ごしたり、2,3人で
座るソファーもあり、気のあったもの同士で
過ごせる様にしている。

ベッド・洋服タンスは施設でも設置している
が、ご自宅から持ち込んでいる方もおられ
る。又、宗教も制限しないで自由に居室で
拝んでいる方も支援。家族のお写真も置い
て気持ちを安定させている。

これまで自宅で使用された馴染みのある物が持ち
込まれている（仏壇やタンス等）。元々自宅で生活し
ていた時から物を持たない習慣の方には、本人が落
ち着けるよう配慮した居室となっている。家族が折り
たたみベットを持参し居室で寝泊りできるよう柔軟に
対応している。

家族や親戚に連絡して欲しいとの希望があ
る時は、対応している。ご自分で子機を利用
し電話できる方もおられる。

家庭的な空間の照明で、時には日差しが共
有の居間に差し込み明るい。テレビ・ラジオ
も利用者の希望の音量に合わせている。庭
も眺める事ができ天気も確認できる。

２階建ての普通の民家を改修しているので、木彫の
たたずまいが家庭的な雰囲気を感じさせる。畳間の
共有空間には大きなソファーが置かれ、昼下がりの
時間帯には利用者がゆったりとくつろいでいる。台
所と食卓とは距離が近く調理している音や匂いを感
じながら、利用者と職員が共に食事の準備をしてい
る。

（月）（木）と週2回、外出日を設けている。本体で
ある法人に用事がある時は、利用者も一緒にリ
ハビリ兼ねて行く様にしている。週二回のドライ
ブでは、人が多く集まるドライブインやイベント会
場等、地域を回り、又、ふるさとへ皆で出かけ、
地元の人々から歓迎を受けお土産も頂いたりし
ている。個別の散歩支援あり。

現在週２回の買い物を兼ねて利用者と一緒に外出
している。車椅子対応リフト車両がなく、利用者全員
で大きな行事以外で外出する機会は少ない。１時間
程度の外出でも睡眠が十分取れる作用があり、歩
行可能な利用者にとっては気分転換が図られてい
る。家族や地域の方と協力を得て利用者が外に出
かけていく取り組みは見られない。

お金の管理が出来る方は、ご自分でおこず
かいの管理をしてもらっている。その他の利
用者はお預かりしているこずかいの中か
ら、必要な物は購入したりしている。

,
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